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Formular za prijavu za Omladinski kutak 
 

Mesto___________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Problem: (Opisati prirodu problema sa kojim se vi,omladina susrećete, gde se trenutno okupljate, 
da li sprovodite neke aktivnosti i sl.)  
 
 
 
 
 
 

Molimo unesite predviđeni broj korisnika projekta osnivanja/poboljšanja rada Omladinskog kutka 
sa obrazloženjem (samo ga vaše mesto koristi, okolna mesta, samo deo naselja...) 
 
 
 
Procenjen broj korisnika:_____________________ 
 
 
 

Uticaj – Očekivano stanje nakon projekta: (Ovde opišite šta očekujete nakon sprovođenja ovog 
projekta, kako zamišljate funkcionisanje Omladinskog kluba/kutka, koliko će on biti omladini od 
koristi, koja će znanja omladinci moći da steknu itd.) 

Rešenje: (Šta biste hteli da uradite, kupite, napravite, npr.okrečite i sl., kakav program rada bi 
imao omladinski klub, kutak i sl.) 
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Ukupna vrednost (Ovde treba navesti koliki je iznos sredstava potrebnih za sprovođenje 
vašeg programa u dinarima): 
 
 
 
Podela troškova (Ovde treba opisati ono što će vaša grupa/Mesna zajednica/Opština uraditi, 
nabavka opreme ili bilo koja druga aktivnost i koliko po vašoj proceni vredi učešće CHF-a?) 

 
Za uspešno sprovođenje projekta odgovorni i zaduženi će biti:(najmanje 3 osobe – jedna  
mora biti ženskog pola) 
 

Ime i prezime Potpis Broj telefona 

   

   

   

   

   

   

 
Navedene osobe kontaktiraće osoblje CHFa radi odgovora o mogućnostima saradnje. 
 
Saglasan Odbor za razvoj zajednice_________________________________ 
 
U ime Odbora za razvoj zajednice __________________________________ 
                                                                  (Potpis člana Odbora) 
 
Mesto i datum _________________ 
 
 
 
Ne popunjavati – za internu upotrebu CHFa: 
 
Broj projekta: 
 
Naziv: 
 
Napomena:  


